日本臨床試験研究会認定制度検討委員応募申込書
日本臨床試験研究会　御中

私は、日本臨床試験研究会認定制度検討委員に応募致します。

	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(ふりがな),氏　名)：
	
	生年月日：19　　年　　月　　日　

	連絡先：
	　　　　勤務先　　・　　自宅　　　　（いずれかに○印を記入のこと）

	住　所：
	〒



	電　話：
	FAX：

	E-mail：

	入会年月(西暦)：  　 　　　　　　年　　　　　月
	会員番号：


※　個人情報については十分に配慮したします。
平成　　年　　月　　日

応募者署名：　　　　　　　　　　　　　　　  印

事務局使用欄

	受付年月日：20　　年　　月　　日　
	会員歴　　　　年
	年会費　　納　入　・　未　納


· 応募者名簿の別添【送付用】
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(ふりがな),氏　名)：

	所　属：
	役職：

	略歴

	臨床試験に関連した業績（実務的な業績、論文など）

	立候補理由・抱負（300～400字以内）




